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Zusammenfassung

Die von Prof. Bahr und Frau Dr. Christiane Wesemann
vorgestellten emotionalen Trauma-Punkte und Bliiten-
tropfen zur Diagnostik und Therapie personlicher Trau-
mata bieten dem verantwortungsbewussten Arzt eine
breite Palette an Mdglichkeiten fiir die unterstiitzende
emotionale Behandlung von Patienten. Im folgenden
Artikel werden aufschlussreiche Patientenbeispiele skiz-
ziert, wobei einzelne Details verandert wurden, um die
Personlichkeitsrechte der Patienten zu wahren. Die
Behandlung emotionaler Traumata kann zu einer deut-
lichen Verbesserung von emotionalen Symptomen und
auch von chronischen Schmerzen fuhren. Da man
durch diese Behandlung auch tief verdringte Traumata
diagnostiziert werden, kann es notwendig sein, auf ein
Netzwerk von Therapeuten und Psychiatern zuriick-

zugreifen.

Schliisselworter
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m die psychische Entwicklung eines Menschen
99 Uzu verstehen, miissen wir ganz am Anfang be-
ginnen. Wenn eine Samenzelle mit einer Eizelle ver-
schmilzt, ist das der Ziindfunke und Urknall fiir die Ent-
stehung eines neuen Lebens. So kommt ein neuer
Mensch in diese Welt. In ihm ist eine enorme Lebens-
kraft, ein unbindiger Lebenswille, eine grenzenlose Le-
benslust vorhanden, von der er ein Leben lang Gebrauch
machen kann. Das ist auch so etwas wie ein unzerstor-
barer Kern in ihm.“ Doch wie kénnen wir im tiglichen
Praxisbetrieb diesem wichtigen Grundprinzip Rechnung
tragen? Wie kann der behandelnde Arzt auf die emoti-

onalen Bediurfnisse seines Patienten in einem zeitlich
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Summary

The emotional trauma points and flower drops presen-
ted by Prof. Bahr and Dr. Christiane Wesemann for the
diagnosis and therapy of personal traumas offer the re-
sponsible physician a wide range of possibilities for the
supportive emotional treatment of patients. In the fol-
lowing article, insightful patient examples are outlined,
with individual details altered to preserve patient con-
fidentiality. The treatment of emotional traumas can
lead to a significant improvement in emotional symp-
toms and even chronic pain. However, the treatment
requires from the treating physician a pronounced em-
pathy and sense of responsibility, as it can also diagnose
deeply repressed traumas, thereby necessitating access
to a network of therapists and psychiatrists to meet the

needs of the patients.
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begrenzten Umfeld eingehen? Es ist von groBer medizi-
nischer Bedeutung, ob am Anfang ein emotionales Trau-
ma steht und dann eine physische Erkrankung folgt oder
ob die physische Erkrankung zu einem emotionalen
Trauma oder einer psychischen Erkrankung fiithrt. In
manchen Fillen ist es schwer zu unterscheiden. Insbe-
sondere bei Patienten mit hartnickigen chronischen
Schmerzerkrankungen oder anderen hartnickigen chro-
nischen Problemen, bei denen keine klare Ursache ge-
funden werden kann, sollte an ein emotionales Trauma
gedacht werden.

Wir sind es unseren Patienten schuldig, jedoch miissen

bei schweren psychischen Erkrankungen auch ein entspre-
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chend ausgebildeter Psychologe oder Psychiater hinzuge-
zogen werden. Es bleibt jedem behandelnden Arzt selbst
iiberlassen, inwieweit er diese Verantwortung tragen
mochte. Die von Professor Bahr und Frau Dr. Wesemann
gefundenen Punkte und therapeutischen Bliitentropfen
geben dem erfahrenen Aurikulomediziner ein potentes
Werkzeug an die Hand, um entsprechende Storherde zu
testen und mittels Ohrakupunktur und Bliitentherapie
schonend zu behandeln. Im tiglichen Anwendungsgebiet
dieser Punkte ergeben sich mehrere spannende Erfah-
rungswerte:

Vom behandelnden Arzt RAC-getestete emotionale
Punkte wie Aggression, Angst und Wut konnen auf Nach-
frage von den Patienten meist bestitigt werden.

Nicht selten erlebe ich in meiner Praxis Situationen, in
denen Patienten sich fragen, wie ich wissen konne, dass
sie so wiitend sind. Einmal hatte ein Patient, den ich be-
reits zuvor ein paar Mal gesehen hatte, ganz klar per RAC
den Aggressions- und Angstpunkt. Er verneinte auf mei-
ne Nachfrage klar, solche Emotionen zu haben. Nach der
Konsultation kam die Ehefrau des Patienten in den Be-
handlungsraum und brach in Trinen aus, wihrend sie den
Streit beschrieb, den sie kurz vor der Konsultation mit
ihrem Ehemann hatte.

Solche und andere Situationen erffnen flir uns Arzte
die Moglichkeit, damit sich der Patient in seinen emoti-
onalen Bediirfnissen besser verstanden fithlt. Oft berichten
die Patienten nach der Akupunktur entsprechender emo-
tionaler Punkte von einer deutlichen psychischen Entlas-
tung, sie kdnnten wieder besser durchatmen, die Schultern
seien nicht mehr so angespannt, sie wiirden sich leichter
fithlen. Auch berichten die Patienten von einer anhalten-
den positiven Wirkung iiber Tage oder sogar Wochen.
Besonders spannend ist, dass oft auch Schmerzsymptome
wie zum Beispiel Riickenschmerzen abklingen. Ein sehr
hiufig gefundener Punkt ist der Aggressionspunkt auf der
nicht dominanten Seite, jedoch verneinen die Patienten
oft, dass Aggression in ihrem Leben eine Rolle spielt.

Die Patienten bestitigen aber hiufig, dass sie bei Miss-
verstindnissen oder in Konfliktsituationen nicht in der
Lage sind ihre Bediirfnisse auszudriicken und sich zu po-
sitionieren. Sie beschreiben dieses Gefiihl oft als eine he-
runtergeschluckte Aggression, eine Anspannung. Beson-
ders in diesen Fillen ist es spannend zu beobachten, wie
Verspannungen der Kaumuskulatur, der Nackenmuskula-
tur und in weiterer Folge chronische Nacken-Kopfschmer-
zen auftreten. Die Patienten konnen dann oft Situationen
oder Konflikte beschreiben, bei denen sie nicht ihre Mei-

nung gesagt haben, sondern ,hinunterschluckten®. Oft
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konnen diese kleinen Hinweise fur die Patienten schon
heilende Folgen haben, da sie, sofern es sich um wieder-
kehrende Situationen handelt, die Mdoglichkeit bekom-
men, sich anders zu entscheiden. Die Punkte auf dem
auBerordentlichen Energiemeridian zwischen LG 16 und
LG 20 ermdglichen sogar eine zeitliche Zuordnung eines
emotionalen Traumas, bringt den erfahrenen RAC-An-
wender in eine besondere, delikate Situation.

Nicht selten testet man Traumatisierungen nach der
Geburt, wahrend der Kindheit oder wahrend der Puber-
tit. Wenn man die Patienten darauf anspricht, fallen ihnen
hiufig Situationen ein, die diese Traumatisierungen aus-
gelost haben konnten. Nicht selten sprechen Menschen
von schweren, manchmal auch sexuellen Traumatisierun-
gen. Sollten Sie diese Dinge testen und ansprechen, miis-
sen Sie mit dem Patienten empathisch das Gesprich su-
chen, Hilfe anbieten und vor allem ein Konzept erstellen,
um den Patienten in dieser Situation nicht alleine zu lassen.

Sofern die Patienten sich bereits in psychologischer
Therapie befinden oder in der Vergangenheit beziiglich
dieses Themas therapiert wurden, sind sie oft dankbar, dass
dieses Thema nun auch in einer drztlichen Akupunktur-
konsultation thematisiert wird. Jedoch kann genauso das
Gegenteil der Fall sein. Daher bedarf es bei diesen The-
matiken besonderer Empathie und Fingerspitzengefiihl.

Im Folgenden nun konkrete Fallbeispiele.

Beispiel 1: Erfolg durch Trauma

und die Spatfolgen

Eine Patientin im 48. Lebensjahr, beruflich und finanziell
sehr erfolgreich, stellte sich regelmiBig in meiner Praxis
vor, um ihr hohes Leistungsniveau aufrechtzuerhalten.
Eines Tages zeigte sich bei ihr der emotionale Punkt der
Verzweiflung mit der Bliite Isopogon. Die zeitliche Zu-
ordnung zwischen LG 16 und LG 20 wies RAC getestet
auf ein aktuelles Trauma und ein 10 Jahre zuriickliegendes
Trauma hin. Die Patientin befand sich zu diesem Zeit-
punkt in sehr wichtigen Verhandlungen zum Abschluss
eines groBen finanziellen Deals. Auf meine Frage, was vor
10 Jahren geschehen sei, erklirte sie mir, dass sie sich da-
mals ebenfalls unter groBem Druck geftihlt hatte.

Es war damals auch eine Zeit intensiver beruflicher
Verhandlungen, jedoch erpresste sie gleichzeitig ihr da-
maliger Partner, indem er mit Trennung drohte, wiirde
sie nicht einer Ehe zustimmen. Als ich ihr die gefundenen
Punkte erklirte, musste sie licheln, da sie sich in beiden
Situationen dhnlich gefiihlt hatte. Bei dieser Patientin war
es einfacher, da ich auch die behandelnde Psychothera-

peutin gut kannte und wir mit dem Ergebnis der Patien-
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tin im regen Austausch standen. In der folgenden Konsul-
tation 2 Monate spiter fand sich der Punkt Aggression mit
Yellow Star Tulip LG 20 (also aktuelles Trauma) und im
Alter von 6 Jahren. Die Patientin berichtete, dass ihr An-
walt einen Fehler im Abschluss der aktuellen Geschifts-
verhandlung gemacht hatte und ihr damit finanziell sehr
geschadet hitte und sie sehr wiitend dartiber war.

Die Frage, was im Alter von 6 Jahren passiert sei, konn-
te die Patientin nicht beantworten, da sie sich nicht erin-
nern konnte. Die behandelnde Psychologin beschrieb, dass
die Patientin in manchen Situationen immer wieder auf
dieses Alter zurtickfiel. Die Mutter der Patientin, die eben-
falls Patientin in meiner Praxis ist, erzahlte mir, was damals
geschehen war: Sie sei damals vom Vater der Tochter ge-
schlagen worden, und das Kind hitte sich mit einer Strick-
nadel bewaftnet zwischen Vater und Mutter gestellt.

Es ist besonders spannend zu sehen, wie selbst vermeint-
lich beruflich erfolgreiche und kontrollierte Patienten unter
emotionaler Anspannung wieder in ihre Traumatisierung
zurlickfallen. Besonders spannend wird es, wenn wir im
Austausch mit anderen Therapeuten sind, die jene Proble-
me aus einem anderen Blickwinkel betrachten, und wir
entweder zu einem gemeinsamen Schluss kommen oder

einen guten Dialog fihren und uns austauschen kénnen.

Beispiel 2: Trauma als Flucht

Im Folgenden wird eine knapp 40-jihrige Patientin be-
schrieben, die nach der Akupunktur des emotionalen
Punktes stark zu hyperventilieren begann. Die Hyperven-
tilation dauerte iiber 1 Stunde an und war selbstlimitierend.
Bei der nichsten Konsultation wurde die Patientin nicht
mehr akupunktiert, jedoch erzeugte allein das Testen mit
der Ampulle Oregon Grape tiber den Lenkergefi3 erneut
eine Hyperventilation, als ich mit der Ampulle exakt den
Traumapunkt auf den auBBerordentlichen Energiemeridian
testete. Der Fall ist in dieser Prignanz sicher nicht hiufig,

jedoch zeigt er auch eindriicklich, wie sensibel Patienten

auf kleine Interventionen reagieren konnen. Bei der Pa-
tientin handelt es sich um einen Fall eines schweren Trau-
mas, das sich vollkommen ihrer Erinnerung entzieht. Die
weitere Behandlung der Patienten wurde in Riicksprache

mit einem Therapeuten und anderen Kollegen fortgefiihrt.

Beispiel 3: Trauma getriggert durch Video
Das Beispiel zeigt die groBe Bedeutung der personlichen
Biogratie in der Entwicklung einer Traumatisierung bzw.
einer Retraumatisierung. Ein 44-jahriger Patient stellte
sich notfallmiBig in meiner Praxis vor. Er hatte am Mon-
tag der gleichen Woche von einem Bekannten ein Video
zugeschickt bekommen, welches die Schlachtung von
Tieren infrage stellt. Der Patient war dermaBen schockiert
tiber die in diesem Video zur Schau gestellte Brutalitit
und von der Bosheit der Menschen, sodass er nach Be-
trachtung des Videos tief erschiittert war. Die gesamte
Woche tiber empfand der Patient Zwangsgedanken, Wut
und hohen Stress, besonders wurde dies durch die Be-
trachtung eines offenen Feuers getriggert (im Video wur-
den auch Tiere gebraten). Beim Patienten fanden sich der
emotionale Punkt der Angst sowie weitere Punkte wie das
rechte Kiefergelenk (als Ausdruck der enormen Anspan-
nung). Doch besonders interessant waren die Punkte auf
der Zeitachse zwischen LG 16 und LG 20. Diese Punkte
konnten jeweils dem Alter des Patienten zugeordnet wer-
den, in welchem er als Kind geliebte Haustiere verloren
hatte, teilweise durch dramatische Unfille. Zur Behand-
lung erhielt der Patient potenzierte Bliitentropfen Sturt
Desert Pea und Isopogon sowie ein Nahrungserginzungs-
mittel mit 5-HTP. Beim ersten Kontrollgesprich nach
wenigen Tagen berichtete der Patient von einer deutlichen
Besserung der Symptomatik.

Abschliefend mochte ich Kolleginnen und Kollegen
ermutigen, die Behandlung des seelischen Traumas nach
Bahr/Wesemann in ihre Akupunkturbehandlung aufzu-

nehmen. =
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